



Anomaliile numerice ale dinţilor se pot prezenta prin lipsa unor dinţi, spre exemplu -  
incisivi laterali superior sau premolarul doi. Mai frecvent întâlnite sunt anomaliile dentare de 
formă a coroanei şi rădăcinii. Rădăcinile dentare se pot prezenta mai alungite sau mai scurte, 
încurbate şi drepte, plate şi bombate şi prin numărul lor.  
Dintre anomaliile dentare de număr şi de poziţie, bineficiază de tratament chirurgical. 
Tratamentul dinţilor supranumerari, care au erupt şi care au provocat disarmonii dento-alveolare, 
constă în extracţie şi corectarea ortodontică a dinţilor vecin malpoziţionaţi. 
 
Concluzii 
1. Datele literaturii prezintă o gamă variată de anomalii dentare. 
2. Anomliile dentare mai frecvente sunt cauzate de particularităţile anatomo-topografice 
a maxilarelor. 
3. Depistarea şi tratamentul timpuriu a bolnavilor cu anomalii dentare permite 
reabilitarea calitativă şi profilaxia complicaţiilor. 
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 Summary  
Topicality of prevention of the dental abnormalities 
 The dento-maxillary apparatus has a major role for the human body assuring the oral 
digestion; sound articulation, at the same time contributing to the definition of physiognomy and 
appearance. According to statistics, the proper development of the dento-maxillary apparatus is 
present in 69 % of  cases, and in 39 % of persons suffer of a variety of dental anomalies, which 
have grave consequences over the patients physiology affecting his society integration and his 
normal body functioning. So, it is very important to know these anomalies, because the treatment 
is efficient only in case it is started at the right time in order to establish the morphological 







Aparatul dento-maxilar are un rol major pentru organismul uman asigurând digestia 
bucală; articularea sunetelor, totodată acesta contribuie la definirea fizionomiei şi a figurii 
individuale. Conform unui sondaj dezvoltarea armonioasă a aparatului dento-maxilar este 
prezentă doar in 69% din cazuri, iar în 31% persoanele suferă de o gamă variată de anomalii 
dentare, ce se manifestă grav asupra psihologiei pacientului  privind intregrarea sa în societate şi 
funcţionarea echilibrată a organismului. Deci, cunoaşterea acestor anomalii are o importanţă 
deosebită, deoarece tratamentul este eficient numai în cazul când este aplicat la timp în scopul 
restabilirii integrale morfofuncţionale şi esteticei faciale. 
 
 Actualitatea temei  
 În urma unui sondaj, am stabilit că forma şi poziţia dinţilor influenţează crearea unei 
impresii în raport de 82%, ceea ce îi face pe un număr mare de tineri să se inhibe din cauza 
anomaliilor aparatului dento-maxilar. Depistarea şi tratamentul acestor boli ar crea noi 
posibilităţi pacienţilor de a se afirma, asigurând funcţionarea normală a organismului.  
 
 Obiective  
1) Descrierea variantelor şi anomaliilor dentare. 
2) Determinarea frecvenţei variaţiilor posibile a aparatului dento-maxilar. 
 
 Materiale şi metode  
Studiul este efectuat pe un eşantion de 100 de persoane, de ambele sexe, în timpul 
examenului stomatologic.  Vârsta pacienţilor este cuprinsă între 19-22 de ani. Cercetările au fost 
efectuate cu o mare atenţie, aparatele dento-maxilare ce prezentau anomalii au fost fotografiate şi 
supuse analizei comparative cu datele din literatura de specialitate. Cercetările au fost efectuate 
cu ajutorul setului standart de instrumente. 
 
 Scopul  
 Depistarea şi analiza variaţiilor aparatelor dento-maxilare cu determinarea frecvenţei lor, 
şi dependeţei de diferiţi factori 
 
 Rezultate şi discuţii   
Dinţii sunt organe dure ce fac parte din aparatul dento-maxilar, un ansamblu de organe ce 
conlucrează pentru îndeplinirea digestiei bucale, foneticii şi parţial deglutiţiei. Forma, culoarea şi 
dimensiunile dinţilor sunt nişte trăsături esenţiale ce se transmit ereditar, şi deseori se intîlnesc 
persoane a căror aceste caracteristici nu corespund ,,standartelor medicale‘‘. Dintele este alcătuit 
din coroană, col şi rădăcină. O dată ce una din aceste elemente suferă unele modificări, dintele 
respectiv îşi va schimba aspectul, ce poate provoca anumite disfuncţii a sistemului stomatognat. 
Deci, aparatul dento-maxilar este privit ca o pictură în mozaic, în care fiecare detaliu are o 
importanţă majoră şi lipsa unei piese provoacă pierderi în întreagă lucrare. Dentiţia omului este 
heterodontă, adică este formată din dinţi de diferite forme şi cu funcţii diferite.  
În urma studiului efectuat, putem conclude că structura şi forma aparatului dento- maxilar 
depinde de vârstă, tip constituţional etc. 
Dinţii permanenţi sunt în numar de 32, câte 16 pe fiecare arcadă, cu termeni de erupţie 
diferiţi: între 7-26 de ani. Forma, structura şi perioada de erupere depinde de factorii genetici, 
endocrini, dismetabolici ş.a .Coroana dintelui este acoperită de smalţ, care este un ţesut 
ectodermic format în perioada embriogenezei. Smalţul este mai gros înspre rădăcină, şi are în 
compoziţia sa substanţe minerale, apă şi substanţe organice. Rădăcina prezintă la suprafaţă 
ciment, o substanţă organo-minerală de origine mezodermică, proliferat pe întreaga perioadă a 
existenţei dintelui şi dispus sub formă de fibre de colagen. Atât în rădăcină cât şi în coroană 
există la interior o altă substanţă de origine mezodermică numită dentină, formată în perioada 




găsesc nervi şi vase de sânge care pătrund în dinte printr-un canal apical al rădăcinii. Pulpa este 

















În literatura de specialitate sunt descrise numeroase variaţii ale aparatului dento-maxilar  
Cea mai mare frecvenţă 69% este întâlnită la persoanele cu o dezvoltare normală şi echilibrată a 
dinţilor fară  modificări esenţiale, iar în 31% persoanele prezentau diferite variaţii care pot fi 
tratate, doar în cazul când pacientul se adrezează la timp la medic. La unele persoane au fost 
depistate mai multe anomalii dentare. 
 Pe parcursul examenului stomatologic a 100 de persoane de vîrstă 18-22 ani au fost  
evidenţiate următoarele  anomalii dentare: 
1) Anomalii numerice – hipodonţia, ce se manifestă prin lipsa unor dinţi. Mai frecvent 
lipseşte molarul trei, dar a fost depistat caz în care lipsea şi premolarul II. În unele cazuri această 
anomalie este ereditară. 
2)  Anomalii de poziţie – ectopie, ce se manifesta prin sediul neregulat a caninului sau al 
altor dinţi.  
3) Anomalii de ocluzie: a – ocluzie biprognată;  b – ocluzie adîncă. 
4) Anomalii de formă – anomaliile rădăcinilor dentare. 
Am observat сă anomaliile dentare se manifestă mai frecvent la persoanele din localitaţile 
rurale, decat  la cele urbane. Astfel, 2 % din persoanele ce trăiesc în localităţile urbane au în 
anamneză tratamenul ortodontic, atunci cînd din localităţi rurale – numai 0,65%. Acest fapt, cel 
mai probabil, depinde de starea serviciului stomatologic pe teren. 
Am observat că hipodonţia, în multe cazuri, este testată la persoanele care au suportat 
probleme cu dinţii deciduali, cărora nu li s-a acordat tratamentul necesar. Acest fapt sugereaza 
ideea despre hipodonţie secundară, care se explică prin distrugerea mugurilor dinţilor permanenţi 
în timpul proceselor inflamatorii ale dinţilor deciduali.  
Cunoaşterea acestor deformări sunt foarte importante pentru un diagnostic corect. 
Consider că pentru o profilaxie, un tratament precoce şi interceptarea cât mai eficientă a 
anomaliilor trebuie să se cunoască cât mai bine factorii care le produc, deoarece pentru fiecare  
tip de anomalie sunt stabilite modalităţi de diagnostic, cu alegerea celei mai potrivite soluţii de 
tratament în vederea finalizării favorabile a cazului şi restabilirea integrală morfofuncţională şi 
estetică facială. Pentru o profilaxie, un tratament precoce şi interceptarea cît mai eficientă a 
anomaliilor trebuie să se cunoască cît mai bine factorii care le produc. Dintre acestea amintim 
factorii genetici ce influenţează creşterea şi dezvoltarea osoasă, atunci cînd sunt nefavorabili 
producând anomalii în teritoriul maxilo-facial. Factorul mediului ambiant este unul dintre cei 
mai importanţi factori ce limitează sau accentuează expresia anomaliilor dento-maxilare.  
Deşi factorul genetic se manifestă în timpul creşterii şi dezvoltării, el poate fi influenţat 
pozitiv prin tratament ortodontic precoce. Anomaliile congenitale pot avea sau nu cauza 
genetică, putînd să fie rezultatul unei condiţii anormale a mamei în timpul sarcinii. Variaţiile în 
morfologia (aspectul, forma dinţilor), numărul, timpul şi ordinea de erupţie sunt de asemenea 
factori importanţi în producerea anomaliilor dento-maxilare. Funcţia musculară (mai ales poziţia 




deoarece echilibrul muscular determină aria în care dinţii vor rămîne dupa tratamentul 
ortodontic. Factorii nutriţionali şi cei endocrini interferă cu o creştere şi dezvoltare armonioasă la 
nivel dentar si maxilar. 
 
Fig. 4. Anomalii dentare 
 
 
Ce masuri putem lua pentru a preveni si intercepta anomaliile dentare? 
Putem vorbi de prevenţie prenatală, realizată prin investigarea moştenirii genetice, a stării 





Prevenţia postnatală prin urmărirea creşterii şi dezvoltării osoase, a funcţiei musculare de 
către medicul pediatru şi ortodont, alimentaţia naturală (suptul la sîn) jucînd un rol important. 
Odată cu erupţia dinţilor este foarte important să se menţină sănătatea dinţilor temporari, printr-o 
igiena corespunzătoare, sigilări dentare realizate pentru prevenirea apariţiilor cariilor precum si 
tratamentul acestora.  
Totodată obiceiurile vicioase (sugerea degetului, respiraţia orală - cu gura deschisă, 
poziţii anormale ale limbii în timpul deglutiţiei) produc dezechilibre musculare la nivelul 
cavităţii orale care la rîndul lor sunt factori importanţi în dezvoltarea anomaliilor dentare şi 
maxilare. Examinarea copiilor trebuie facută periodic, astfel încât, erupţia, migrarea, sănătatea 
dentară, fiind urmărite, se  poate interveni şi trata la timp anomalia cu rezultate optime. 
Principiile tratamentului ortodontic sunt aplicate în fiecare fază de dezvoltare şi la nivelul 
fiecărei ramuri stomatologice, fie că se referă la tratamentul cariilor, la tratamentele protetice 
pentru a înlocui dinţii absenţi (extracţii, lipsa congenitală a unor dinţi), menţinerea spaţiului 
pentru dinţii definitivi în cazul pierderii precoce a celor temporari, sau extracţia acestora în caz 
cînd sunt reţinuţi mai mult decît este necesar şi interferă cu erupţia normală a dinţilor definitivi 
sau la tratamentul ţesuturilor moi (buze, limba, obraji).  
Profilaxia şi tratamentul precoce stau la baza principiilor de sănătate din punct de vedere 
ortodontic. Interceptarea anomaliilor dentare şi maxilare în stadiu iniţial prin măsuri ortodontice 
influenţează creşterea şi dezvoltarea osoasă putîndu-se restaura echilibrul necesar la nivelul 
cavităţii orale. 
 În urma unui studiu efectuat, am realizat că dentiţia anormală are un efect major asupra 
psihologiei persoanelor. Astfel  21% din cei chestionaţi consideră dentiţia anormală afectează 
exprimarea emoţiilor prin zâmbet;  43%   cred că aceasta afectează relaţiile cu reprezentanţii 
sexului opus;  20% consideră că dentiţia anormală constrânge comportamentul  în colectiv;  11% 






















Fig. 5.  Rezultatele  examinării 




 Procentajul anomaliilor dentare este destul de înal; tabloul aparatului dento-maxilar 
fiind atipic în 31 %. În urma acestui sondaj am înţeles că populaţia are cunoştinţe insuficiente 
despre cauzele formării incorecte a aparatului dento- maxilar, cunoscând doar lipsa serviciului 
ortodontic pe teren.  
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Summary 
Epithelium and stroma in neoplasia of the uterine cervix 
Epithelial changes from preneoplastic lesions (dysplasia), preinvasive carcinoma 
and invasive carcinoma, caused by the HPV infection are detailed described. Although 
that data from the last years have been well demonstrated the main importance of growth 
factors secreted by the stromal cells with mesenchymal origin for proliferation, 
diferentiation and morphogenesis of the epithelial structures, studying the connective 
stroma‘s changes inside the lesions metioned above have been remaining in shadow till 
recently. The connective stroma plays an important role in nutrition and supporting of the 
tumour prenchyme, which permanently growths.  
 
Rezumat 
Schimbările care se produc în epiteliu în cadrul infecţiei cu papilomavirusuri, în procesele 
precanceroase (displazii), în carcinomul preinvaziv şi cel invaziv al colului uterin sunt expuse în 
numeroase lucrări ştiinţifice, rămânând în umbră modificările stromei conjunctive în leziunile 
menţionate, deşi datele din ultimii ani demonstrează că factorii de creştere secretaţi de celulele 
de origine mezenchimală din stroma conjunctivă au un rol important în proliferarea, diferenţierea 
şi morfogeneza structurilor epiteliale. Stroma conjunctivă joacă un rol important în alimentarea 
şi suportul parenchimului tumoral, aflat în permanentă creştere. 
 
Introducere 
În patologia umană nu există un alt capitol în care să se facă atâtea căutări neobosite ca în 
domeniul cancerului. Efortul şi finanţele consumate pentru cercetarea acestei boli sunt în ţările 
civilizate cele mai mari din domeniul medicinii. Tratamentul cancerului este bazat pe tehnologii 
avansate şi necesită, după datele OMS, cel puţin de două ori mai multe cheltuieli decât 
tratamentul celorlalte maladii umane. Cu mult mai puţin costisitor şi mult mai eficient este 
tratamentul leziunilor precursoare cancerului şi a cancerului în stadiile incipiente, cum este 
carcinomul in situ al colului uterin. 
Rolul cauzativ a HPV este fertm stabilit în cancerul de col uterin, de asemenea în apariţia 
carcinoamelor anogenitale şi orofaringiale [1]. Schimbările care se produc în epiteliu în cadrul 
infecţiei cu papilomavirusuri, în procesele precanceroase (displazii), în carcinomul preinvaziv şi 
cel invaziv ale colului uterin sunt larg investigate. Modificările structurale ale stromei 
conjunctive din leziunile menţionate au rămas până în prezent în afara atenţiei cercetătorilor, deşi 
datele din ultimii ani demonstrează că factorii de creştere secretaţi de celulele de origine 
mezenchimală din stroma conjunctivă au un rol important în proliferarea, diferenţierea şi 
morfogeneza structurilor epiteliale. După unele date [2], anumiţi factori produşi de celulele 
stromale joacă un rol important în estimarea prognosticului neoplaziei colului uterin. 
 
